COVID-19 Household Pulse Survey
Phase 3

In Field Beginning January 6, 2021

iBienvenido(a)! Gracias por participar en la Encuesta del Pulso de los Hogares durante la
pandemia de COVID-19, patrocinada por la Oficina del Censo de los EE. UU. y otras agencias
federales.

Esta encuesta ayudara a medir el impacto del coronavirus (COVID-19) en temas como:
e situacién de empleo
e seguridad alimentaria
e seguridad de la vivienda
e interrupciones en la educacion
e bienestar fisico y mental.

En esta encuesta nos referimos al coronavirus (COVID-19) como coronavirus.

Esta encuesta también esta disponible en inglés. Si quisiera cambiar el idioma que haya
seleccionado, use el menu desplegable en la esquina superior derecha de cada pagina para
seleccionar el idioma en el que desee completar la encuesta.

Esta encuesta no es el Censo del 2020.

Esta encuesta es un esfuerzo conjunto de muchas agencias del gobierno para ofrecer
informacion critica y actualizada sobre el impacto de la pandemia del coronavirus (COVID-19)
en la poblacién de los Estados Unidos. Completar esta breve encuesta de 20 minutos ayudara
a las agencias federales, estatales y locales a identificar los problemas relacionados con el
coronavirus (COVID-19) en su comunidad.

La Oficina del Censo de los EE. UU. esta obligada por ley a proteger su informacién. A la
Oficina del Censo no se le permite divulgar sus respuestas de manera que pudieran
identificarlo a usted. Estamos llevando a cabo esta encuesta voluntaria en conformidad con la
autoridad del Titulo 13 del Cédigo de los Estados Unidos, Secciones 8(b), 182 y 196, con el fin
de estudiar los impactos econémicos de la pandemia de COVID-19 en los Estados Unidos. La
ley federal protege su privacidad y mantiene sus respuestas confidenciales (Titulo 13, Cédigo
de los Estados Unidos, Seccion 9). En conformidad con la Ley para el Fortalecimiento de la
Seguridad Cibernética Federal del 2015, sus datos estan protegidos contra los riesgos de
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seguridad cibernética mediante los controles aplicados a los sistemas que transmiten su
informacion.

Calculamos que completar esta encuesta tomara 20 minutos como promedio. Envie sus
comentarios relacionados con este calculo o cualquier otro aspecto de la encuesta, incluidas
las sugerencias para reducir el tiempo que toma completarla, a adrm.pra@census.gov. Esta
recopilacién ha sido aprobada por la Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB). Este
namero de ocho cifras de aprobacion de la OMB, 0607-1013, confirma dicha aprobacion y se
vence el 10/31/2023. Estamos obligados a mostrar este nimero para llevar a cabo la
encuesta.

Su privacidad esta protegida por la Ley sobre la Privacidad (Titulo 5, Cédigo de los EE. UU.,
Seccién 552a). Los usos de rutina de estos datos se limitan a los que se identifican en el Aviso
sobre el Sistema de Registros de la Ley sobre la Privacidad, conocido como “SORN
COMMERCE/Census-3, Recopilacion de la Encuesta Demografica (Marco Muestral de la
Oficina del Censo)”. La Oficina del Censo solo puede usar sus respuestas para generar
estadisticas, y no se le permite publicar sus respuestas de manera que pudieran identificarlo a
usted.

Para conocer mas acerca de esta encuesta, visite:
https://www.census.gov/householdpulsedata.

** Aviso de la Oficina del Censo de los EE. UU. y Advertencia sobre el consentimiento **

Usted esta accediendo a una red de computacion del gobierno de los Estados Unidos. Toda la
informacion que escriba en este sistema es confidencial. La Oficina del Censo puede usar
dicha informacion para propésitos estadisticos y para mejorar el sitio web. Si desea conocer
mas acerca del uso de este sistema y cOmo se protege su privacidad, visite nuestra pagina web
(disponible en inglés) http://www.census.gov/about/policies/privacy/privacy-policy.html.

El uso de este sistema indica su consentimiento a que recopilemos, monitoreemos, registremos
y usemos la informacion que usted proporcione para cualquier proposito legal del gobierno.
Con el fin de que nuestro sitio web siga siendo seguro y que siga disponible para el uso al que
esta destinado, monitoreamos el trafico en la red para identificar los intentos no autorizados de
acceder, subir o cambiar informacion, o de dafiar de alguna otra manera el servicio del sitio
web. El uso de la red de computacién del gobierno para fines no autorizados es una violacion
de las leyes federales y puede ser penalizado con multas o encarcelamiento (LEY PUBLICA
99-474).
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Esta encuesta esté disponible en inglés y espafiol. Seleccione el idioma en el que desee
completar la encuesta.

Si después quisiera cambiar el idioma que haya seleccionado, use el menu desplegable en la

esquina superior derecha de cada pagina para seleccionar el idioma en el que desee completar
la encuesta.

English (1)

Espafiol (2)

Estas preguntas se hacen solo con propésitos estadisticos.

Q1 ¢ En qué afo nacié usted? Por favor, anote un nimero.

Q2 ¢ Es usted...? Seleccione solo una respuesta.
Hombre (1)

Mujer (2)

Q3 ¢ Es usted de origen hispano, latino o espafiol?
No, no soy de origen hispano, latino o espafiol (1)
Si, mexicano, mexicanoamericano, chicano (2)
Si, puertorriquefio (3)
Si, cubano (4)

Si, de otro origen hispano, latino o espafiol (especifique) (5)
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Q4 ¢ Cual es su raza? Seleccione todas las que correspondan.

Blanca (1)

Negra o afroamericana (2)

Indigena de las Américas o nativa de Alaska (especifique) (3)

India asiatica (4)

China (5)

Filipina (6)

Japonesa (7)

Coreana (8)

Vietnamita (9)

Otra asiatica (especifique) (10)

Nativa de Hawai (11)

Chamorro (12)

Samoana (13)

Otra de las islas del Pacifico (especifique) (14)
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Q5 ¢, Cual es el grado o nivel de educacion mas alto que usted ha completado? Seleccione solo
una respuesta.

Menos de la escuela secundaria o preparatoria (high school) (1)
Algo de escuela secundaria o preparatoria (high school) (2)

Graduado(a) de la escuela secundaria o preparatoria (high school) o equivalente (por
ejemplo, GED) (3)

Algo de universidad, pero no recibié un titulo o todavia esta estudiando (4)
Titulo asociado universitario (por ejemplo, AA, AS) (5)
Titulo de licenciatura universitaria (por ejemplo, BA, BS, AB) (6)

Titulo de posgrado (por ejemplo, titulo de maestria, titulo profesional, doctorado) (7)

Q6 ¢ Cudl es su estado civil? Seleccione solo una respuesta.
Casado(a) actualmente (1)
Viudo(a) (2)
Divorciado(a) (3)
Separado(a) (4)

Nunca me he casado (5)

Q7 ¢Cuantas personas en total — adultos y nifios — viven actualmente en su hogar,
incluyéndose a si mismo(a)? Por favor, anote un nimero.
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Q8 ¢ Cuantas personas menores de 18 afios viven actualmente en su hogar? Por favor, anote
un ndmero.

QV2 ¢ Recibié (o planea recibir) todas las dosis requeridas?
Si (1)

No (2)

<If QV1 = 1 then display QV2>
QV2 ¢ Recibi6 (o planea recibir) todas las dosis requeridas?
Si (1)

No (2)

<If QV1 = 2 then display QV3>

QV3 Una vez que haya una vacuna disponible para usted para prevenir el COVID-19, usted...
Definitivamente se vacunaria (1)
Probablemente se vacunaria (2)
Probablemente NO se vacunaria (3)

Definitivamente NO se vacunaria (4)
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<If QV2 =2 OR QV3 =2, 3, or 4 then display QV4>

QV4 ¢ Cual de las siguientes razones, si es que alguna le aplica a usted, describe
porque {QVA4fill} {QVA4fill2}? (Seleccione todas las que correspondan.)

Me preocupan posibles efectos secundarios de una vacuna contra el COVID-19

(1)

No sé si una vacuna contra el COVID-19 funcionara (2)

No creo que yo necesite una vacuna contra el COVID-19 (3)

No me gustan las vacunas (4)

Mi médico no me ha recomendado que me vacune contra el COVID-19 (5)

Quiero esperar a ver si es segura y tal vez me vacune mas tarde (6)

Creo que otras personas la necesitan mas que yo en este momento (7)

Estoy preocupado(a) por el costo de la vacuna contra el COVID-19 (8)

No confio en las vacunas contra el COVID-19 (9)

No confio en el gobierno (11)

Otra razo6n (por favor, especifique) (11)
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<If QV4 = 3 then display QV4>

QV5 ¢ Por qué cree que usted no necesite una vacuna contra el COVID-19? (Seleccione todas
las que correspondan)

Ya tuve COVID-19 (1)

No soy parte de un grupo de alto riesgo (2)

Pienso utilizar mascarillas/cubrebocas u otras precauciones en vez de
vacunarme (3)

No creo que el COVID-19 sea una enfermedad grave (4)

No creo que las vacunas sean beneficiosas (5)

Otra razoén (por favor, especifique) (6)

QVE6 ¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro proveedor de servicios de salud que usted tiene
COVID-19?

Si (1)
No (2)

No estoy seguro(a) (3)
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Q9 ¢ Ha experimentado usted, o alguien en su hogar, una pérdida de ingresos laborales desde
el 13 de marzo de 20207 Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q10 ¢ Anticipa que usted, o alguien en su hogar, experimente una pérdida de ingresos
laborales en las proximas 4 semanas debido a la pandemia del coronavirus? Seleccione solo
una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q11 Ahora vamos a preguntar sobre su empleo.

En los ultimos 7 dias, ¢hizo ALGUN trabajo, ya sea pagado o por beneficios? Seleccione solo
una respuesta.

Si (1)

No (2)

<If Q11 = 1 then display Q12>
<If Q11 = 2 then display Q13>
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Q12 ¢ Estd empleado(a) por el gobierno, por una empresa privada, por una organizacion sin
fines de lucro, por cuenta propia o trabaja en una empresa familiar? Seleccione solo una
respuesta.

Gobierno (1)

Empresa Privada (2)

Organizacion sin fines de lucro, incluyendo organizaciones exentas de impuestos y
caritativas (3)

Por cuenta propia (4)

Una empresa familiar (5)
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Q13 ¢ Cual es la principal razén por la cual no trabaja por pago o beneficio? Seleccione solo
una respuesta.

No trabajé porque:

No queria estar empleado(a) en este momento (1)

Estoy/estaba enfermo(a) con sintomas del coronavirus (2)

Estoy/estaba cuidando a alguien con sintomas del coronavirus (3)

Estoy/estaba cuidando a nifios que no asistieron a la escuela o guarderia (4)

Estoy/estaba cuidando a un anciano (5)

Me preocupaba contagiarme con el coronavirus o contagiar a otras personas (13)

Estoy/estaba enfermo(a) (no relacionado con el coronavirus) o discapacitado(a) (6)

Estoy jubilado(a) (7)

Mi empleador experimenté una reduccion en los negocios relacionada con la pandemia
del coronavirus (incluyendo suspension temporal del empleo) (8)

He sido/fui despedido(a) debido a la pandemia del coronavirus (9)

Mi empleador cerré temporalmente debido a la pandemia del coronavirus (10)

Mi empleador se fue a la quiebra debido a la pandemia del coronavirus (11)

Otra razon, por favor especifiqgue (12)
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Q13a Con frecuencia, trabajar desde la casa se llama teletrabajo. ¢ Debido a la pandemia,
alguno de los adultos en este hogar, incluyéndose a si mismo(a), ha sustituido parte o todo su
trabajo tipico presencial por teletrabajo? Seleccione solo una respuesta.

Si, al menos un adulto ha sustituido parte o todo su trabajo tipico presencial por
teletrabajo/trabajo desde la casa (1)

No, ningun adulto ha sustituido su trabajo tipico presencial por teletrabajo/trabajo desde
la casa (2)

No, no ha habido cambio en la frecuencia de teletrabajo/trabajo desde la casa (3)

Q1l4a Desde el 13 de marzo de 2020, ¢ ha solicitado beneficios de Seguro por Desempleo (“UI”
por sus siglas en inglés)? Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)
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<If Q14a = 1 then display Q14b>

Q14b Desde el 13 de marzo de 2020, ¢ ha recibido beneficios de Seguro por Desempleo (Ul)?
Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q14d ¢ Recibe actualmente beneficios de Seguro Social (ya sea por Jubilacion, Discapacidad o
Sobreviviente), o beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario (“SSI” por sus siglas en
inglés), o beneficios de Medicare? Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q14e ¢ Solicitd o intento solicitar beneficios de Seguro Social (ya sea por Jubilacién,
Discapacidad o Sobreviviente), beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), o
beneficios de Medicare después del 13 de marzo de 2020? Seleccione solo una respuesta.

Si, solicité o intenté solicitar (1)

No (2)

Page 13 of 45



<If Q14e = 1 then display Q14f>

Q14f ¢ Qué tipo de beneficios solicito o intentd solicitar desde el 13 de marzo de 2020?

Seleccione todas las que correspondan.

Jubilacion de Seguro Social (1)

Discapacidad de Seguro Social (2)

Sobreviviente de Seguro Social (3)

Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) (4)

Medicare (5)

<If Ql4e = 2 AND Q174d # 1 then display Q14g>

Q14g ¢ Qué tan probable es que solicite beneficios de Seguro Social (ya sea de Jubilacion,
Discapacidad o Sobreviviente), beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), o
beneficios de Medicare en los proximos 12 meses? Seleccione solo una respuesta.

Extremadamente probable (1)

Muy probable (2)

Algo probable (3)

Nada probable (4)
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<If Q149 = 1,2, or 3 then display Q14h>

Q14h ¢Qué tipo de beneficios piensa que solicitara? Seleccione todas las que correspondan.

Jubilacién de Seguro Social (1)

Discapacidad de Seguro Social (2)

Sobreviviente de Seguro Social (3)

Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) (4)

Medicare (5)

<If (Q14e = 2 AND Q14d # 1) OR Q14e = 1 then display Q14i>

Q14i ¢ Cémo ha impactado la pandemia del coronavirus su decision de solicitar o no a
beneficios de Seguro Social (ya sea de Jubilacion, Discapacidad o Sobreviviente), beneficios
de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), o beneficios de Medicare? Seleccione solo una
respuesta.

La pandemia del coronavirus no ha afectado mi decisién de solicitar beneficios (1)

He decidido no solicitar beneficios (2)

He solicitado, o decidi solicitar, antes de lo esperado (3)

He solicitado, o decidi solicitar, después de lo esperado (4)
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Q15 En los ultimos 7 dias, si usted o alguien en su hogar recibi6é un "pago de estimulo”, que
es un pago del gobierno federal por el impacto econémico relacionado con el coronavirus,
usted: Seleccione solo una respuesta.

Gasto la mayor parte (1)
Ahorro la mayor parte (2)
Usé la mayor parte para pagar deudas (3)

No aplica, no recibi el pago de estimulo (4)
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<If Q15 =1, 2, or 3, then display Q19>

Q19 ¢ En qué gastaron usted y las personas en su hogar la mayor parte del “pago de estimulo”
mas reciente? Seleccione todas las que correspondan.

Comida (compras en supermercados, comer en restaurantes, comida para

llevar) (1)
Ropa (ropa, accesorios, zapatos) (2)
Suministros para el hogar y productos de aseo personal (3)
@ Articulos para el hogar (TV, equipos electrénicos, muebles, electrodomésticos)

Productos recreativos (equipos deportivos y de entrenamiento, bicicletas,
juguetes, juegos) (5)

Alquiler/renta (6)

Hipoteca (programada o mensual) (7)

Servicios publicos y telecomunicaciones (gas natural, electricidad, cable,
Internet, teléfono celular) (8)

Pagos de un vehiculo (programados o mensuales) (9)

Pago de tarjeta de crédito, préstamos estudiantiles o alguna otra deuda (10)

Donaciones a instituciones caritativas o a parientes (11)

Lo ahorr6 o lo invirtié (12)

Otro, especifique (13)
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Q19a En los ultimos 7 dias, ¢ qué tan dificil ha sido para su hogar pagar los gastos habituales
del hogar, incluyendo, entre otros, comida, renta o hipoteca, pagos de autos, gastos médicos,
préstamos estudiantiles y otros gastos? Seleccione solo una respuesta.

Nada dificil (1)

Un poco dificil (2)

Algo dificil (3)

Muy dificil (4)
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Q19b En los ultimos 7 dias, ¢ cudles de los siguientes cambios en sus habitos de gasto o
compra ha hecho usted o alguien en su hogar? Seleccione todas las que correspondan.

Hemos realizado més compras por internet (en vez de comprar en la tienda) (1)

Hemos realizado mas compras que nos traen a la calle mientras esperamos en el carro
(en vez de entrar en la tienda) (2)

Hemos realizado mas compras en las tiendas (en lugar de compras por internet o
compras que nos traen a la calle mientras esperamos en el carro) (3)

Hemos usado con mas frecuencia las tarjetas de crédito, o aplicaciones en teléfonos
inteligentes, para pagar por las compras, en vez de usar dinero en efectivo (4)

Hemos usado con mas frecuencia dinero en efectivo para pagar por las compras, en
vez de usar las tarjetas de crédito o aplicaciones en teléfonos inteligentes (5)

Hemos evitado salir a comer en restaurantes (6)

Hemos vuelto a salir a comer en restaurantes (7)

Hemos cancelado o retrasado citas médicas o dentales en persona (8)

Hemos asistido en persona a las citas médicas o dentales (9)

Hemos cancelado o retrasado servicios de limpieza de casa o servicios de cuidado (10)

Hemos vuelto a recibir o hemos empezado a recibir servicios de limpieza de casa o
servicios de cuidado (11)

No hemos hecho cambios en nuestros habitos de gasto o compra (12)
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<IfQ19b=1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 or 11 then display Q19c>
Q19c En los ultimos 7 dias, ¢,por cudles de las siguientes razones usted o alguien en su hogar
ha hecho cambios en sus gastos? Seleccione todas las que correspondan.

Los lugares donde hacemos compras 0 gastamos dinero habitualmente cerraron o
tenian un horario limitado (por ejemplo, restaurantes, consultas del médico/dentista,
gimnasios, peluquerias, guarderias, etc.) (1)

Los lugares donde hacemos compras 0 gastamos dinero habitualmente volvieron a abrir
0 aumentaron los horarios de servicio (2)

Nos preocupa ir a lugares publicos o donde haya muchas personas, o tener contacto
con personas de alto riesgo (3)

Ya no nos preocupa ir a lugares publicos o donde haya muchas personas, o tener
contacto con personas de alto riesgo (4)

Pérdida de ingresos (5)

Aumento en ingresos (6)

Nos preocupa un posible despido o reduccién de horas de trabajo (7)

Ya no nos preocupa un posible despido o reduccién de horas de trabajo (8)

Estamos trabajando desde casa/teletrabajo (9)

Regresamos a trabajar desde el lugar habitual de nuestro trabajo (10)

Nos preocupa la economia (11)

Ya no nos preocupa la economia (12)

Otra razon, especifique: (13)
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Q20 Pensando en sus experiencias en los ultimos 7 dias, ¢cual de los siguientes recursos uso
usted, o miembros de su hogar, para poder cubrir sus gastos? Seleccione todas las que
correspondan.

Fuentes de ingresos regulares, como las recibidas antes de la pandemia (1)

Tarjetas de crédito o préstamos (2)

Dinero de los ahorros o de la venta de sus bienes (3)

Dinero prestado por familiares o amigos (4)

Pagos de los beneficios de seguro por desempleo (Ul por sus siglas en inglés) (5)

Pago de estimulo (impacto econémico) (6)

Dinero ahorrado de pagos suspendidos o perdonados (para cubrir sus gastos) (7)

Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP por sus siglas en inglés) (8)

Q21a

En los altimos 7 dias, ¢ ha ido usted menos veces a las tiendas de lo que hubiera hecho

normalmente debido a la pandemia del coronavirus? Las compras que le traen a la calle
mientras espera en el carro cuentan como visita a las tiendas. Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)
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Q21b En los ultimos 7 dias, ¢ha hecho usted menos viajes de los que haria normalmente ya
sea en autobus, tren o viajes compartidos, como Uber y Lyft, debido a la pandemia del
coronavirus? Seleccione solo una respuesta.

Si (1)
No (2)

No los usaba antes (3)

Q21c Antes de la pandemia del coronavirus, ¢habia planeado hacer algun viaje pasando la
noche o viajes a lugares a mas de 100 millas de distancia en 2020? Incluya en su respuesta
viajes para los cuales todavia no habia hecho reservaciones o arreglos. Seleccione solo una
respuesta.

Si (1)

No (2)

Q24 En los ultimos 7 dias, ¢.cudl de estas declaraciones describe mejor las comidas que
comieron en su hogar? Seleccione solo una respuesta.

Suficiente cantidad de los tipos de comida que (yo/nosotros) queria(mos) comer (1)

Suficiente cantidad, pero no siempre los tipos de comida que (yo/nosotros) queria(mos)
comer (2)

A veces no habia suficiente para comer (3)

A menudo no habia suficiente para comer (4)
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<If Q24 = 2, 3 or 4 AND Q8 > 0 then display Q24a>

Q24a Por favor indique si la siguiente declaracion era cierta con frecuencia, a veces cierta o
nunca fue cierta en los ultimos 7 dias para los nifios que viven en su hogar que tienen menos
de 18 afios.

"Los nifios no comian lo suficiente porque no habia dinero para comprar suficiente comida”.

Cierta con frecuencia (1)
A veces cierta (2)

Nunca fue cierta (3)

<If Q24 = 2, 3 or 4 then display Q25>

Q25 ¢ Por qué no tenia lo suficiente para comer (o0 no tenia lo que queria comer)? Seleccione
todas las que correspondan.

No habia suficiente dinero para comprar mas comida. (1)

No podia salir a comprar comida (por ejemplo no tenia transporte, o tenia problemas de
movilidad o de salud que le impedia salir). (2)

Tenia miedo a ir 0 no queria salir a comprar comida. (3)

No logré que le llevaran o entregaran comida a su casa. (4)

Las tiendas no tenian la comida que queria. (5)

Page 23 of 45



Q26 Durante los ultimos 7 dias, ¢,consiguié usted o alguien en su hogar alimentos gratis o una
comida gratis? Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

<If Q26 = 1 then display Q27>

Q27 ¢Do6nde consigui6 alimentos gratis o una comida gratis? Seleccione todas las que
correspondan.

Comidas gratis a través de la escuela u otros programas dirigidos a nifios (1)

Despensa de alimentos o banco de alimentos (2)

Servicio de comidas entregadas a su casa, como Meals on Wheels (3)

Iglesia, sinagoga, templo, mezquita u otra organizacion religiosa (4)

Refugio o comedor de beneficencia (5)

Otro programa comunitario (6)

Familia, amigos o vecinos (7)

Q27a ¢ Usted o alguien en su hogar recibe beneficios del Programa de Asistencia Nutricional

Suplementaria (SNAP) o el Programa de Cupones de Alimentos? Seleccione solo una
respuesta.

Si (1)

No (2)
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Las siguientes preguntas se tratan de cuanto dinero usted y las personas en su hogar gastan
en alimentos en supermercados, bodegas, otros tipos de tiendas y establecimientos de servicio
de alimentos, tales como restaurantes y sitios de comida rapida con servicio por ventanilla.
Cuando responda a estas preguntas, por favor no incluya el dinero gastado en bebidas
alcohdlicas.

Q28 Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto dinero gastaron usted y las personas en su hogar en
alimentos en supermercados, bodegas, por internet y otros lugares donde compra alimentos
para preparar y comer en casa? Incluya las compras realizadas con SNAP o cupones de
alimentos. Anote la cantidad.

<If Q28 amount = 1,000 then display Q28_check>
Q28_check Usted dijo que durante los Ultimos 7 dias, gasté ${Q28/ChoiceTextEntryValue}.00

en alimentos en supermercados, bodegas, por internet y otros lugares. Esta cantidad parece
demasiado grande. ¢ Esta seguro(a) de que es la cantidad correcta?

Si (1)

No, necesito corregir la cantidad (2)

<If Q28_check = 2 then display Q28 correction>
Q28_correction Por favor, anote la cantidad correcta (o lo mejor que pueda calcular).

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto dinero gastaron usted y las personas en su hogar en
alimentos en supermercados, bodegas, por internet y otros lugares donde compra alimentos
para preparar y comer en casa? Incluya las compras realizadas con SNAP o cupones de
alimentos. Anote la cantidad.
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Q29 Durante los ultimos 7 dias, ¢, cuanto dinero gastaron usted y las personas en su hogar en
comidas preparadas, incluyendo comer en restaurantes, comida rapida y comidas para llevar o
entregadas a su casa? Por favor, incluya el dinero gastado en cafeterias en el trabajo o en la
escuela o en maquinas expendedoras. Por favor, no incluya el dinero del que ya nos ha
hablado en la pregunta anterior (arriba). Anote la cantidad.

<If Q29 amount = 1,000 then display Q29 check>

Q29_check Usted dijo que durante los ultimos 7 dias, gasté ${Q29/ChoiceTextEntryValue}.00
en comidas preparadas. Esta cantidad parece demasiado grande. ¢ Esta seguro(a) de que es la
cantidad correcta?

Si (1)

No, necesito corregir la cantidad (2)

<If Q29 _check = 2 then display Q29_correction>

Q29 correction Por favor, anote la cantidad correcta (o 1o mejor que pueda calcular).
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto dinero gastaron usted y las personas en su hogar en
comidas preparadas, incluyendo comer en restaurantes, comida rapida y comidas para llevar o
entregadas a su casa? Por favor, incluya el dinero gastado en cafeterias en el trabajo o en la
escuela o en maquinas expendedoras. Por favor, no incluya el dinero del que ya nos ha
hablado en la pregunta anterior (arriba). Anote la cantidad.
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Q32 Durante los altimos 7 dias, ¢,con qué frecuencia se ha visto afectado(a) por los siguientes
problemas ... Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o irritable? ¢ Diria que no en absoluto, varios
dias, méas de la mitad de los dias o casi todos los dias? Seleccione solo una respuesta.

No en absoluto (1)
Varios dias (2)
Mas de la mitad de los dias (3)

Casi todos los dias (4) 77

Q33 Durante los ultimos 7 dias, ¢,con qué frecuencia se ha visto afectado(a) por los siguientes
problemas ... No ser capaz de detener o controlar la preocupacién? ¢ Diria que no en absoluto,
varios dias, mas de la mitad de los dias o casi todos los dias? Seleccione solo una respuesta.

No en absoluto (1)
Varios dias (2)
Mas de la mitad de los dias (3)

Casi todos los dias (4)

Q34 Durante los ultimos 7 dias, ¢con qué frecuencia se ha visto afectado(a) por ... Tener
poco interés o placer en hacer las cosas? ¢ Diria que no en absoluto, varios dias, mas de la
mitad de los dias o casi todos los dias? Seleccione solo una respuesta.

No en absoluto (1)
Varios dias (2)
Mas de la mitad de los dias (3)

Casi todos los dias (4)
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Q35 Durante los ultimos 7 dias, ¢con qué frecuencia se ha visto afectado(a) por ... Sentirse
triste, deprimido(a) o sin esperanza? ¢ Diria que no en absoluto, varios dias, méas de la mitad de
los dias o casi todos los dias? Seleccione solo una respuesta.

No en absoluto (1)
Varios dias (2)
Mas de la mitad de los dias (3)

Casi todos los dias (4)
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Q36 ¢ Esta usted actualmente cubierto(a) por alguno de los siguientes tipos de seguro de salud

o planes de cobertura de salud? Marque Si o No para cada caso.

Seguro a través de un
empleador o sindicato actual
o0 anterior (a través de usted
u otro miembro de la familia)

(1)

Seguro comprado
directamente a una compafia
de seguros, incluyendo la
cobertura del mercado (a
través de usted u otro
miembro de la familia) (2)

Medicare, para personas de
65 afios y mas, o personas
con ciertas discapacidades

®3)

Medicaid, Asistencia Médica
0 cualquier tipo de plan de
asistencia gubernamental

para personas con bajos

ingresos o discapacidad (4)

TRICARE u otro servicio de
atencion médica militar (5)

Administracion de Veteranos
(VA por sus siglas en inglés)
(incluyendo aquellos que
alguna vez han utilizado o se
han inscrito para recibir
atencion médica de la VA) (6)

Servicio de Salud de los
Indigenas (7)

Otro (8)

Si (1)

No (2)
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Q37 En cualquier momento de las Ultimas 4 semanas, ¢ decidi6 POSPONER recibir atencion
médica debido a la pandemia del coronavirus? Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q38 En cualquier momento de las ultimas 4 semanas, ¢ necesité atencion médica por otras
situaciones aparte del coronavirus, pero NO LA RECIBIO debido a la pandemia del
coronavirus? Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q38a En algiin momento en las Gltimas 4 semanas, ¢,uso algiin medicamento recetado para
ayudarle a manejar sus emociones o su concentracion, comportamiento o salud mental?
Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q38b

En algiin momento en las Ultimas 4 semanas, ¢recibié asesoramiento psicolégico o terapia de
un professional de salud mental, como por ejemplo psiquiatra, psicélogo, enfermera psiquiatrica
o trabajador social clinico? Incluya asesoramiento psicolégico o terapia recibida por teléfono o
en linea. Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Page 30 of 45



Q38c En algin momento en las Ultimas 4 semanas, ¢ necesité asesoramiento psicolégico o
terapia de un professional de salud mental, PERO NO LO RECIBIO por alguna razon?
Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

Q39 ¢ Es su casa o apartamento...? Seleccione solo una respuesta.
¢ Propiedad suya o de alguien en este hogar libre y sin deuda? (1)

¢ Propiedad suya o de alguien en este hogar con una hipoteca o crédito hipotecario
(incluyendo los préstamos con la propiedad como garantia)? (2)

SAlquilado(a)/rentado(a)? (3)

¢, Ocupado(a) sin pago de alquiler o renta? (4)
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Q39a ¢, Cual describe mejor este edificio? Incluya todos los apartmentos o pisos, aunque estén
desocupados. Seleccione solo una respuesta.

Una casa mavil (1)

Una casa separada de cualquier otra casa (2)

Una casa unida a una o mas casas (3)

Un edificio con 2 apartamentos (4)

Un edificio con 3 a 4 apartamentos (5)

Un edificio con 5 a 9 apartamentos (6)

Un edificio con 10 a 19 apartamentos (7)

Un edificio con 20 a 49 apartamentos (8)

Un edificio con 50 apartamentos o mas (9)

Bote o barco, vehiculo recreativo, van, etc. (10)

<If Q39 = 3 then display Q40b>

Q40b ¢ Esta su hogar al dia con los pagos de renta? Seleccione solo una respuesta.

Si (1)

No (2)

<If Q39 = 2 then display Q40c>
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Q40c ¢Actualmente, esta su hogar al dia con los pagos de hipoteca? Seleccione solo una
respuesta.

Si (1)

No (2)

<If Q39 = 2 or 3 then display Q41>

Q41 ¢ Qué tan seguro(a) esta usted de que su hogar sera capaz de pagar su préximo pago de
alquiler o hipoteca a tiempo? Seleccione solo una respuesta.

No esta seguro(a) en absoluto (1)
Algo seguro(a) (2)
Moderadamente seguro(a) (3)
Muy seguro(a) (4)

El pago es/sera suspendido (5)
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<If Q40b = 2 then display Q41a>

Q41a ¢Qué tan probable es que su hogar tenga que dejar esta casa o apartamento durante los
préximos dos meses debido a un desalojo? Seleccione solo una respuesta.

Muy probable (1)

Algo probable (2)

Poco probable (3)

Nada probable (4)

<If Q40c = 2 then display Q41b>

Q41b ¢ Qué tan probable es que su hogar tenga que dejar esta vivienda durante los proximos
dos meses debido a una ejecucion hipotecaria (“foreclosure”)? Seleccione solo una respuesta.

Muy probable (1)

Algo probable (2)

Poco probable (3)

Nada probable (4)
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<If Q8 # 0 then display Q42>

Q42 En cualquier momento durante el afio escolar 2020-2021 , ¢seran algunos nifios en este
hogar inscritos en una escuela publica, inscritos en una escuela privada, o recibieron educacion
en el hogar (homeschooling) para grados entre kindergarten hasta el 12° grado, o nivel
equivalente? Seleccione todas las que correspondan.

Si, inscritos en una escuela publica o privada (1)

Si, educados en el hogar (homeschooled) (2)

No (3)

<If Q42 = 1 then display Q43>

Q43 ;Como ha afectado la pandemia del coronavirus la forma en que los nifios de este hogar
recibieron educacién durante el afio escolar 2020-2021? Seleccione todas las que
correspondan.

Las clases que normalmente se ensefiaban en persona en la escuela fueron canceladas

(1)

Las clases que normalmente se ensefiaban en persona se trasladaron a un formato de
aprendizaje a distancia utilizando recursos por internet, ya sea a ritmo del estudiante o en
tiempo real (2)

Las clases que normalmente se ensefiaban en persona se trasladaron a un formato de
aprendizaje a distancia utilizando materiales impresos en papel enviados a casa a los nifios

(3)

Clases que normalmente se ensefiaban en persona cambiaron de alguna otra manera --
Por favor especifique: (4)

La pandemia del coronavirus no ha afectado la manera en que los nifios de este hogar
reciben educacion (5)

Page 35 of 45



<If Q42 = 1 then display Q44>

Q44 ¢ Con qué frecuencia tienen los nifios acceso a una computadora u otro dispositivo digital
para fines educativos? Seleccione solo una respuesta.

Siempre disponible (1)

Por lo general disponible (2)

A veces disponible (3)

Rara vez disponible (4)

Nunca disponible (5)

<If Q42 =1 AND Q44 =1,2,3 or 4 then display Q45>

Q45 ¢ Esta computadora u otro dispositivo digital fue ...? Seleccione todas las que
correspondan.

Proporcionado por la escuela o distrito escolar de los nifios para usar fuera de la
escuela (1)

Proporcionado por alguien en el hogar o familia, o es del nifio(a) (2)

Proporcionado por otra fuente. (3)
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<If Q42 = 1 then display Q46>

Q46 ¢ Con qué frecuencia tienen los nifios acceso al internet para fines educativos? Seleccione
solo una respuesta.

Siempre disponible (1)

Por lo general disponible (2)

A veces disponible (3)

Rara vez disponible (4)

Nunca disponible (5)

<If Q42 =1 AND Q46 =1,2,3 or 4 then display Q47>

Q47 ¢ Este servicio de internet es...? Seleccione todas las que correspondan.

Pagado por la escuela o el distrito escolar de los nifios (1)

Pagado por alguien en el hogar o la familia (2)

Pagado por otra fuente (3)
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<If Q42 = 1 then display Q47a>

QA47a Durante los ultimos 7 dias, ¢.en cuantos dias tuvieron los estudiantes contacto en vivo
con sus maestros, ya sea en persona, por teléfono o por video? Seleccione solo una respuesta.

Ningan dia (1)
1 dia (2)
2-3 dias (3)

4 0 mas dias (4)

<If Q42 = 1 then display Q48a>

Q48a Durante los ultimos 7 dias, ¢ aproximadamente cuantas horas pasaron los estudiantes
por si mismo en actividades de aprendizaje? No incluya tiempo pasado con maestros u otros
miembros del hogar. Anote el nUmero total de horas para todos los estudiantes. Si no pasaron
ningun tiempo, anote 0.
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<If Q42 = 1 then display Q48b>
Q48b
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasaron los estudiantes tipicamente en actividades

de aprendizaje en comparacién con una dia escolar antes de la pandemia del
coronavirus? Seleccione solo una respuesta.

Mucho menos que una jornada escolar antes de la pandemia del coronavirus (1)

Un poco menos que una jornada escolar antes de la pandemia del coronavirus (2)

Igual que una jornada escolar antes de la pandemia del coronavirus (3)

Un poco mas que una jornada escolar antes de la pandemia del coronavirus (4)

Mucho mas que una jornada escolar antes de la pandemia del coronavirus (5)

QPS1 Antes de la pandemia del coronavirus, ¢.cuantos miembros de su hogar, incluyéndose a
si mismo , habian planeado tomar clases este otofio en una universidad, instituto superior
comunitario, escuela de oficios u otra escuela ocupacional (por ejemplo escuela de
cosmetologia o escuela de artes culinarias)? Por favor, anote un nimero.
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<If QPS1 > 0 then display QPS2>

QPS2 Pensando en todos los miembros de su hogar que habian planeado tomar clases este
otofio en una universidad, instituto superior comunitario, escuela de oficios u otra escuela
ocupacional, ¢,a qué tipo de programa(s) pertenecen las clases? Seleccione todas las que
correspondan.

Programa de certificacion o diploma de una escuela que ofrece formacién ocupacional
(por lo general un programa de 2 afios, que a menudo resulta en una licencia, como la
cosmetologia) (1)

Titulo asociado universitario (por lo general un programa de dos afios) (2)

Titulo de licenciatura universitaria (por lo general un programa de 4 afios) (3)

Titulo de posgrado (por ejemplo, titulo de maestria, titulo profesional, doctorado) (4)

Otro programa acreditado no listado arriba (5)

Clases que no son parte de un programa acreditado (6)
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<If QPS1 > 0 then display QPS3>

QPS3 Pensando en todos los miembros de su hogar que habian planeado tomar clases este
otofio en una universidad, instituto superior comunitario, escuela de oficios u otra escuela
ocupacional, ¢ha causado la pandemia del coronavirus alguno de los cambios listados a
continuacion? Seleccione todas las que correspondan.

No han cambiado los planes para tomar clases este otofio. (1)

Se han cancelado todos los planes para tomar clases este otofio. (2)

Se tomaran clases en diferentes formatos este otofio (por ejemplo, cambio de clases
presenciales a clases en linea). (3)

Se tomaran menos clases este otofio. (4)

Se tomaran mas clases este otofio. (5)

Se tomaran clases en otra institucion este otofio. (6)

Se tomaran clases para otro tipo de certificado o diploma. (7)
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<If QPS1 > 0 AND QPS3 = 2,3,4,5,6 or 7 then display QPS4>

QPS4 ¢ Por qué cambiaron los miembros de su hogar los planes de estudio para este otofio?
Seleccione todas las que correspondan.

Tuvieron coronavirus o les preocupaba contagiarse con coronavirus (1)

Estaban cuidando a alguien que tenia coronavirus (2)

Para cuidar a otras personas cuyos arreglos de cuidados se afectaron (por ejemplo, se
perdi6 el servicio de guarderia o el programa de cuidado de adultos) (3)

La institucién cambié el contenido o formato de las clases (por ejemplo, de presencial a
en linea) (4)

Cambios en asistencia financiera (5)

Cambios en la vida en el campus (6)

Incertidumbre con respecto a como pueden cambiar las clases/el programa (7)

No podran pagar las clases/los gastos educativos debido a los cambios en sus ingresos
por la pandemia (8)

Alguna otra razén relacionada con la pandemia. Por favor, especifique (9)

Page 42 of 45



Q50 En 2019, ¢ cual fue el ingreso total de su hogar antes de los impuestos? Seleccione solo
una respuesta.

Menos de $25,000 (1)
$25,000 - $34,999 (2)
$35,000 - $49,999 (3)
$50,000 - $74,999 (4)
$75,000 - $99,999 (5)
$100,000 - $149,999 (6)
$150,000 - $199,999 (7)

$200,000 y mas (8)

La Oficina del Censo de los Estados Unidos esté interesada en entender las diferencias
geograficas en las experiencias con la pandemia del coronavirus. Para ayudarnos a analizar las
respuestas de las encuestas en todo los Estados Unidos, por favor, proporcione su direccion de
calle completa y actual a continuacién. Su direccién solo se utilizara para analisis estadisticos
realizados por la Oficina del Censo de los Estados Unidos y no se utilizara para ningun otro
proposito ni se compartird con nadie mas.

Numero de la direccién (1)

Nombre de calle (2)

Apartamento o Unidad (3)

Ciudad (4)

Estado (5)

Cadigo Postal (6)
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Como nos interesa la manera en que las experiencias con el coronavirus cambian con el
tiempo, puede ser que nos pongamos en contacto con usted en las préximas semanas. ¢ Cual
es la mejor forma para ponernos en contacto con usted?

Mensaje de texto (1)

Correo electronico (2)

Para ayudarnos a contactarle, por favor, proporcione el mejor nimero de teléfono para
comunicarnos con usted.

Para ayudarnos a contactarle, por favor, proporcione la mejor direccién de correo electrénico
para comunicarnos con usted.

Gracias.

¢, Hay algo mas relacionado con la pandemia del coronavirus que le gustaria contarnos?

Con esto terminamos la encuesta. Haga clic en el botén “Enviar” cuando haya terminado.

Gracias por participar en la Encuesta del Pulso de los Hogares. Si tiene alguna pregunta
sobre esta encuesta, visite https://www.census.gov/householdpulsedata. Puede confirmar que
esta encuesta es una recopilacion de informacion legitima aprobada por el gobierno federal
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usando el nimero de aprobacién 0607-1013 de la Oficina de Administracion y Presupuesto de
los Estados Unidos, que vence el 10/31/2020.

Si usted necesita ayuda en este periodo, estos son algunos recursos que lo pueden ayudar:
General: https://www.coronavirus.gov/

Encontrar comidas para los nifios: https://www.fns.usda.gov/meals4kids

Servicios relacionados con el desempleo: https://www.usa.gov/unemployment
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